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Impacto de las medidas de prevención contra el contagio 
por SARS-CoV-2 en el Caribe.
Impact of SARS-CoV-2 prevention measures in the Caribbean.
Rose Nina-Estrella1,a,b, Rosa Rodríguez2,b, Hanae Komatsu3,b, Aurea-Maritza Valentin4,b, Ana-Delia Figueroa5,b
RESUMEN
La enfermedad por Coronavirus 2019 aparece por primera vez en Wuhan, China en diciembre del 2019. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) la declaró como pandemia el 13 de marzo de 2020. El 
objetivo es conocer el impacto en la población de  las medidas preventivas para evitar el contagio de la 
enfermedad del Coronavirus  COVID-19. Se realizó  un estudio exploratorio, comparativo, aleatorio, 
tipo cuestionario  anónimo con una muestra total de 256 personas entre República Dominicana n= 190 
personas y Puerto Rico n=66 personas. El cuestionario  constó de 15 preguntas basadas en los criterios 
de la OMS y Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC). Se distribuyó a través 
de WhatsApp y en las redes sociales se colgó en el Facebook de la Fundación Blue Science  del 9 de 
marzo al 3 de abril de 2020. Los resultados coinciden en conocer sus síntomas de contagio, la mayoría 
de las medidas de prevención, el concepto de cuarentena, aislamiento y cooperar con las autoridades 
con la cuarentena. Entre las diferencias: la República Dominicana señaló los síntomas de tos en  67%, 
Puerto Rico, 97% identificó todos los síntomas, con los síntomas afectivos por la enfermedad del 
COVID-19: República Dominicana identificó, miedo 43% y ansiedad 26%, Puerto Rico, la ansiedad 
36% y el miedo 33%. El 100% de la muestra no reconoció  la mascarilla (tapabocas) como una medida 
de prevención. Concluimos que en general la población estudiada fue impactada positivamente con 
las medidas de prevención para evitar el contagio de la COVID-19.  
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ABSTRACT
Coronavirus disease 2019 first appears in Wuhan, China in December 2019. The World Health Organi-
zation (WHO) declared it a pandemic on March 13, 2020. The objective is to know the impact on the 
population of preventive measures to avoid the spread of the disease of the Coronavirus COVID-19. 
An exploratory, comparative, randomized, anonymous questionnaire type study was conducted with 
a total sample of 256 people between the Dominican Republic n = 190 people and Puerto Rico n = 
66 people. The questionnaire consists of 15 questions based on the WHO and Centers for Disease 
of Control and Prevention (CDC) criteria. It was distributed digitally on WhatsApp and on social 
networks. It was posted on the Facebook of the Blue Science Foundation from March 9 to April 3, 
2020. The results showed coincidences in knowing the disease, its contagion symptoms, most of the 
prevention measures, the concept of quarantine, isolation and cooperating with the authorities with 
the quarantine. Among the differences: the Dominican Republic noted the symptoms of the disease 
with cough in 67%, Puerto Rico, 97% identified all the symptoms, with the affective symptoms of 
the COVID-19 disease: the Dominican Republic identified fear 43% and anxiety 26 %, Puerto Rico 
anxiety 36% and fear 33%. 100% of the sample did not recognize the mask (face mask) as a preventive 
measure at that time. We conclude that in general the population studied was positively impacted with 
prevention measures to avoid the spread of COVID-19. 
Key words: Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó sobre un 
brote de una nueva enfermedad por Coronavirus 2019 la cual 
afecta el tracto respiratorio bajo, en pacientes con neumonía, 
esto fue notificado por primera vez en Wuhan, en la provincia de 
Hubei (China), el 29 de diciembre de 2019.1,2 
Los Coronavirus son una amplia familia de virus que normal-
mente afectan sólo a los animales. Algunos tienen la capacidad 
de transmitirse de los animales a las personas. Producen cuadros 
clínicos que van desde el resfriado común hasta enfermedades 
más graves, como ocurre con el Coronavirus que causó el Sín-
drome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV) y el Coronavirus 
causante del Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV).3 El nuevo Coronavirus fue denominado SARS-CoV-2  y 
la OMS anunció que el nombre oficial de esta nueva enfermedad 
por este virus es la enfermedad por Coronavirus (COVID-19).4
Puerto Rico y República Dominicana son dos islas de las Antillas 
mayores del Caribe que presentan entre sí una distancia en avión 
de 381 km (237 millas) o 30 minutos. En ambas islas, el inicio de 
la pandemia fue por casos importados y ambos gobiernos estable-
cieron las medidas preventivas de protección de la propagación, 
incluyendo la cuarentena y el aislamiento de los casos enfermos, 
prácticamente en los mismos días del mes de marzo de 2020.5
En la República Dominicana, el 1 de marzo de 2020 el Ministerio 
de Salud Pública confirmó el primer caso de COVID-19 en la pro-
vincia La Altagracia. El paciente, un hombre de 62 años de edad 
y de nacionalidad italiana, quien ingresó al país el 22 de febrero 
de 2020 procedente de Pesaro, Región Marcas (Italia). El mismo, 
después de aproximadamente 40 días de aislamiento se recuperó 
de la enfermedad. Posteriormente, el 17 de marzo, el país entró en 
un estado de emergencia en donde se aplicaron el toque de queda 
a partir de las 5:00 pm, la anulación de la asistencia en centros 
educativos y la suspensión de trabajos, exceptuando centros de 
salud, establecimientos de comida, farmacias y trabajos esencia-
les. El Ministerio de Salud Pública de la República Dominicana 
inició la implementación de  medidas para mitigar la propagación 
de la enfermedad, como la identificación, seguimiento de los casos 
y los posibles contagiados.6
En Puerto Rico, el 4 de marzo de 2020, un médico panameño de 
56 años de edad con cuatro compañeros llegaron como turistas a 
San Juan, procedentes de Panamá en tránsito por Miami y Nueva 
York, para asistir, el 7 de marzo, al festival del Día Nacional de la 
Salsa, donde participaron cerca de 25 mil personas en el estadio 
Hiram Bithorn, en el sector capitalino de Hato Rey. El médico 
presentaba fiebre y otros síntomas respiratorios sugestivos de 
COVID-19 pero, a pesar de sentirse mal de salud (según refieren 
sus compañeros) asistió. Ellos regresan a Panamá y el 11 de marzo 
el Ministerio de Salud de Panamá, notifica al gobierno de Puerto 
Rico la confirmación de que del grupo, el médico resultó positivo 
COVID-19.5 Este se convierte en el primer caso importado de la 
enfermedad en la isla de Puerto Rico. Después del caso del médico 
panameño, aparece un segundo caso importado, el 8 de marzo, 
en el que una mujer de nacionalidad italiana de 68 años, quien se 
encontraba a bordo del crucero Costa Luminosa que navegó desde 
Fort Lauderdale (Estados Unidos) a San Juan, presentó síntomas 
respiratorios y al ser asistida en un centro de salud en Puerto Rico, 
resultó positiva COVID-19. Ambos pacientes fallecieron. Los días 
12 y 13 de marzo, el Gobierno de Puerto Rico encabezado por su 
gobernadora, Wanda Vázquez, declara estado de emergencia en la 
isla activando la Guardia Nacional, cerrando centros educativos 
y prohibiendo cruceros y transbordadores procedentes de la Re-
pública Dominicana que atraquen en los puertos de Puerto Rico.7 
Los conocimientos que existen sobre otros Coronavirus han 
ayudado a comprender el cómo se propaga el virus que causa 
COVID-19. El virus se propaga de persona a persona, mediante 
gotitas respiratorias que se producen cuando una persona infec-
tada tose o estornuda. Es posible que una persona contraiga el 
SARS-CoV-2 al tocar una superficie u objeto que tenga el virus 
y luego se toque la boca, la nariz o posiblemente los ojos, aunque 
no existe suficiente evidencia que esta sea la principal forma de 
propagación. Hasta ahora, de acuerdo a los datos recolectados, 
se ha encontrado una correlación positiva entre la gravedad de 
los signos y síntomas con el potencial de propagación del virus. 
Además se han descrito casos de pacientes infectados y asinto-
máticos.8 Los datos epidemiológicos y la información operacional 
sobre los brotes epidémicos de esta enfermedad son aspectos 
dinámicos que están cambiando rápidamente. El 11 de marzo, 
dada la propagación mundial de SARS-CoV-2, el director general 
de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, calificó al brote como 
pandemia,9 exhortando a que los países desarrollaran esfuerzos 
para detener la propagación de la misma, señalando que “todos 
los países aún pueden cambiar el curso de esta pandemia [...] esto 
no es solo una crisis de salud pública, es una crisis que afectará 
a todos los sectores, por lo que cada sector y cada persona deben 
participar en la lucha”.10
Hasta la fecha  no existe una vacuna que prevenga la enfermedad 
COVID-19.8 Además, como hasta el momento no hay tratamien-
tos aprobados para esta infección, la prevención resulta crucial, 
aunque las diversas propiedades del virus SARS-CoV-2 dificultan 
las medidas preventivas; a saber, las características inespecífi-
cas de la enfermedad, la inefectividad de tratamientos (incluso 
antes del inicio de los síntomas en el período de incubación), la 
transmisión por parte de personas asintomáticas, el período de 
incubación prolongado, el tropismo por superficies de mucosas 
como la conjuntiva, la duración prolongada de la enfermedad y 
la transmisión incluso después de la recuperación clínica.2 Por 
tanto, la mejor manera de prevenir, hasta ahora, el contagio por 
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este virus consiste en cumplir con las medidas preventivas que se 
han dictado: el uso de mascarillas (tapabocas), evitar el contacto 
cercano con personas infectadas o que presenten signos y/o sín-
tomas sugestivos de la enfermedad,  y aplicar medidas de higiene 
como el lavado frecuente de  manos, además de la cuarentena 
voluntaria. A nivel comunitario, se les pide a las personas que 
eviten las zonas abarrotadas y espacios cerrados concurridos 
además de que pospongan los viajes no esenciales a lugares con 
transmisión continua. De acuerdo con la evidencia obtenida hasta 
el momento, se ha observado  que si  las poblaciones adoptan las 
medidas antes citadas, es posible disminuir las tasas de contagio.2
Revisando la literatura científica sobre COVID-19, temprana-
mente se realizaron estudios clínicos sobre epidemiologia, ma-
nifestaciones clínicas, causas, diagnósticos, prevención y control 
de la enfermedad; no obstante y aunque es urgente investigar su 
impacto, las publicaciones sobre prevención y medidas de control 
son muy pocos.11
Basado en todo lo descrito anteriormente, en este estudio se in-
vestigó el impacto de las medidas de prevención de COVID-19 
en la población, además de sus actitudes y conocimientos frente 
a las mismas. Entre las razones que motivaron este estudio, se 
encuentra el que existan pocas referencias bibliográficas sobre el 
tema a nivel mundial, siendo nulas a nivel del Caribe. Se escogió 
la muestra de estudio de República Dominicana y Puerto Rico por 
pertenecer ambas a las Antillas Mayores de las islas del Caribe; 
además de su cercanía, sus condiciones geográficas, las actitudes 
socioculturales similares y que se encontraban simultáneamente 
en fases tempranas de la toma de medidas por las autoridades en 
la prevención, mitigación y cuarentena contra el contagio. Estas 
medidas tomadas fueron similares en el tiempo y forma, iniciaron 
con las de prevención ante la presencia de casos importados y 
luego tomaron otras medidas ante la transmisión comunitaria.
MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio
Se realizó un estudio exploratorio, comparativo, aleatorio, tipo 
cuestionario anónimo en República Dominicana y Puerto Rico. 
El cuestionario constó de 15 preguntas y se distribuyó de manera 
digital a través de la aplicación de mensajería instantánea para 
teléfonos inteligentes WhatsApp. De igual forma, el cuestionario 
se dispuso en la red social Facebook a través del perfil de usuario 
de la Fundación Blue Science entre el 9 de marzo y el 3 de abril 
de 2020.
Población y muestra
Participaron una totalidad de 266 personas de manera voluntaria, 
aleatoria y anónima, llenando el cuestionario por las vías descritas 
anteriormente. Por Facebook fue llenado de forma anónima y 
voluntaria. De igual manera por WhatsApp, aunque el cuestio-
nario fue enviado al azar a diversos grupos de ambos países. Al 
responder el cuestionario las respuestas entraban automáticamente 
a una base de datos de Google documents. Al término del tiempo 
de recolección de la información, se tabularon los resultados 
para su análisis, discusión y conclusiones.  De la totalidad de los 
266 participantes, se eliminaron 10 cuestionarios por pertenecer 
a personas de otros países. La muestra final recolectada fue de 
República Dominicana de n=190 personas y de Puerto Rico de 
n=66 personas, para una muestra total de n=256 participantes. 
Consideraciones éticas
En este estudio se utilizó un cuestionario anónimo. El mismo 
estuvo exento del consentimiento informado basado en las normas 
éticas internacionales de la American Psychological Association, 
(APA), publicadas en la sexta edición del Manual de la APA en 
2010; en las cuales, se establece que los participantes pueden estar 
exentos del consentimiento informado siempre y cuando no se 
genere ningún perjuicio a los mismos y se proteja su confidencia-
lidad. Este tipo de cuestionario se utiliza en prácticas académicas 
que suelan ser cotidianas y en contextos educativos, cuestionarios 
anónimos, observaciones naturalistas, investigaciones de archivo, 
evaluación del desempeño o eficiencia laboral en entornos orga-
nizacionales o cuando lo determine la Ley.12
Diseño del instrumento
Con base en las referencias bibliográficas consultadas, los autores 
de este estudio diseñaron un cuestionario, como instrumento de 
medición, con la formulación de 15 preguntas documentadas a 
partir de las medidas de prevención del contagio por SARS-CoV-2 
establecidas por la OMS y por los Centros para el Control y Pre-
vención de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos. Todas 
las medidas señaladas fueron las que en las páginas Web de ambas 
organizaciones estaban vigentes en su momento. Dicho cuestio-
nario incluyó cuatro preguntas de variables sociodemográficas de 
interés para el estudio. La primera variable fue la edad (en la que 
se incluye ser mayor de 18 años y se excluye a menores de 17 
años). La segunda variable fue el sexo (femenino y masculino). 
La tercera variable fue el rol social (identificación en caso de ser 
trabajador, jubilado y estudiante entre otros). La última variable 
fue el lugar de residencia (ciudad y país). Las restantes once 
preguntas corresponden a variables basadas en las medidas de 
prevención establecidas por la OMS y el CDC. 
La OMS presentó las medidas de prevención básicas contra el 
COVID-19 en su página Web:13 
1. Lávese las manos frecuentemente, con un desinfectante de 
manos a base de alcohol o con agua y jabón.
2. Adopte medidas de higiene respiratoria. Al toser o estornudar 
cúbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un 
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pañuelo, tire el pañuelo inmediatamente y lávese las manos 
con un desinfectante de manos a base de alcohol o con agua 
y jabón.
3. Mantenga el distanciamiento social. Mantenga al menos un 
metro (tres pies) de distancia entre usted y las demás perso-
nas, particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan 
fiebre. Cuando alguien con una enfermedad respiratoria, 
como la infección por el SARS-CoV-2, tose o estornuda, 
proyecta pequeñas gotículas que contienen el virus. Si está 
demasiado cerca, puede inhalar el virus.
4. Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca. Si tiene fiebre, tos 
y dificultad para respirar, solicite atención médica a tiempo.
5. Manténgase informado y siga las recomendaciones de los 
profesionales sanitarios.
6. Medidas de protección para las personas que se encuentran 
en zonas donde se está propagando la COVID-19 o que las 
han visitado recientemente (en los últimos 14 días). Perma-
nezca en casa si empieza a encontrarse mal, aunque se trate 
de síntomas leves como cefalea y rinorrea leve, hasta que 
se recupere.
La OMS, al momento en que se redactó  este artículo, con respecto 
al uso de mascarillas o tapabocas presentó una serie de explica-
ciones sobre su uso de manera contradictoria. En su página Web 
señaló lo siguiente: ¿Recomienda la OMS ponerse habitualmente 
mascarillas durante el brote de SARS-CoV-2?.14 La respuesta fue, 
no. La OMS no recomienda que las personas asintomáticas (es 
decir, sin síntomas respiratorios) lleven mascarillas de uso médico 
en la comunidad, puesto que en estos momentos no hay pruebas 
de que el uso sistemático de mascarillas de uso médico por parte 
de personas sanas prevenga la transmisión del SARS-CoV-2.  Se 
recomienda el uso de mascarillas por personas sintomáticas en la 
comunidad.  El uso inadecuado o excesivo de mascarillas clínicas 
puede provocar graves problemas de carencia de suministros y que 
no haya mascarillas para las personas que necesitan llevarlas.14 En 
los centros de atención de salud en los que el personal sanitario 
se ocupa directamente de pacientes con infección respiratoria 
aguda presunta o confirmada por SARS-CoV-2, las mascarillas 
son un elemento importante en la contención de la propagación 
del SARS-CoV-2, junto con otro EPP y la higiene de manos.14 La 
OMS fue tajante desde que inició la pandemia de Coronavirus en 
afirmar que el uso de mascarillas de uso médico no era obligatorio 
para toda la población mundial y limitó su uso a las personas 
que presentasen síntomas de la enfermedad, a fin de contener la 
propagación del virus mediante las gotículas antes mencionadas 
y evitar la escasez de este implemento de bioseguridad para el 
personal médico.14 
En un documento publicado el 6 de abril de 2020, la OMS no 
recomienda ni desalienta el uso de mascarillas: “En algunos 
países, las mascarillas se usan de acuerdo con las costumbres 
locales o con el asesoramiento de las autoridades nacionales en 
el contexto de la COVID-19. En estas situaciones, se deben seguir 
las mejores prácticas sobre cómo usarlas, quitarlas y desecharlas, 
y para la higiene de las manos después de la extracción”. En 
lo que sí hace especial hincapié es en cómo se deben usar estas 
mascarillas médicas, que tienen que ser complementadas con todo 
un proceso de prevención que implica una serie de prácticas de 
limpieza adicionales.13
Para el 7 de junio de 2020, en la última revisión de la posición de 
la OMS sobre el uso de mascarillas, se señala que debe formar 
parte de una estrategia integral que incluya medidas destinadas 
a eliminar la transmisión y salvar vidas; la utilización de una 
mascarilla no basta para proporcionar un nivel adecuado de pro-
tección contra la COVID-19. También es necesario mantener una 
distancia física mínima de un metro con otras personas, lavarse 
las manos frecuentemente y evitar tocarse la cara y la mascarilla. 
Sobre las mascarillas médicas pueden proteger de la infección a 
las personas que las llevan y evitar que aquellas que presentan 
síntomas propaguen la enfermedad. La OMS recomienda que 
los grupos siguientes utilicen mascarillas médicas: trabajadores 
sanitarios, personas con síntomas compatibles con COVID-19, 
incluidas las personas con sintomatología leve, personas que 
cuidan a casos sospechosos o confirmados de COVID-19 fuera 
de centros sanitarios, personas de 60 años o más, personas de 
cualquier edad con enfermedades subyacentes.15 Se quiere resaltar 
que la OMS y las recomendaciones sobre las mascarillas  se van 
actualizando cada cierto tiempo, por lo que pueden surgir nuevos 
criterios  en los próximos meses. 
El CDC en su página Web principal establecieron las siguientes 
medidas de prevención para evitar el contagio por SARS-CoV-2 :16 
1. La mejor manera de prevenir la enfermedad es evitar la ex-
posición a este virus. Se cree que el virus se propaga princi-
palmente de persona a persona: Entre personas que están en 
contacto cercano (a una distancia de hasta aproximadamente 
seis pies). A través de gotitas respiratorias que se producen 
cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Estas 
gotitas pueden terminar en la boca o en la nariz de quienes 
se encuentran cerca o posiblemente ser inhaladas y llegar a 
los pulmones. Algunos estudios recientes sugieren que la 
COVID-19 puede propagarse a través de personas que no 
presentan síntomas.
2. Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón por al 
menos 20 segundos, especialmente después de haber estado 
en un lugar público, o después de sonarse la nariz, toser o 
estornudar. Si no dispone de agua y jabón, use un desinfec-
tante de manos que contenga al menos un 60% de alcohol. 
Cubra todas las superficies de las manos y frótelas hasta que 
sienta que se secaron. Evite tocárselos ojos, la nariz y la boca 
sin haberse lavado las manos.
3. Cubrirse la boca y la nariz con una cubierta de tela (mascari-
llas) para la cara al estar rodeados de personas. Usted podría 
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propagar la COVID-19 incluso si no se siente enfermo. Todos 
deberían usar una cubierta de tela para la cara cuando salen 
de sus casas, por ejemplo, para ir a la tienda de comestibles 
o para buscar otros productos necesarios. Las cubiertas de 
tela para la cara no se deberían usar en niños menores de dos 
años ni en personas con problemas respiratorios o que estén 
inconscientes, incapacitadas o no sean capaces de quitársela 
sin ayuda.
4. Limpie y desinfecte diariamente las superficies que se tocan 
con frecuencia. Esto incluye las mesas, las manijas de las 
puertas, los interruptores de luz, los mesones, las barandas, 
los escritorios, los teléfonos, los teclados, los inodoros, los 
grifos, los lavamanos y los lavaplatos.
5. Finalmente recomienda monitorear su salud y estar atento a 
los síntomas. Esté atento a la aparición de fiebre, tos, dificul-
tad para respirar u otros síntomas del COVID-19. 
Ambas instituciones internacionales coinciden en las medidas 
de prevención para evitar el contagio de la COVID-19. Sólo con 
respecto al uso de las mascarillas existen diferencias entre la OMS 
y CDC. La OMS no aconseja utilizar mascarillas médicas en 
personas asintomáticas, aunque más tarde cambió la orientación 
a ser utilizada por ambas poblaciones asintomáticas y enfermas 
a discreción de los países.13 El CDC recomienda el uso de mas-
carillas para todo tipo de poblacion.16
Basado en que ambas organizaciones son internacionalmente 
reconocidas y han dedicado grandes esfuerzos para orientar a las 
poblaciones y que estas sigan las medidas de mitigación, ralen-
tización de los contagios y la mortalidad de casos comunitarios, 
en este estudio se tuvo en cuenta esta información disponible 
como base para formular las preguntas del cuestionario anónimo .
Análisis estadístico
Una vez tabulados los resultados obtenidos del cuestionario, el 
análisis estadístico fue realizado en el software MS-Excel, el cual 
ofrece una amplia variedad de herramientas para la visualización 
de datos y estadísticas.
RESULTADOS
Para la comprensión de los resultados se muestran las preguntas 
del cuestionario anónimo utilizado con los participantes (Anexo 
1). 
Las preguntas del número 1 al 7 están asociadas a las medidas 
de prevención de contagio por SARS-CoV-2. Estas incluyen el 
conocimiento de la enfermedad, sus síntomas, como se contagia, 
si conoce las medidas preventivas para evitar el contagio, todo 
basado bajo los criterios de la OMS y CDC.5,10 La pregunta No.1 
y No. 2 orientan sobre el conocimiento y la descripción de los 
síntomas del COVID-19.5,10 En las preguntas número 3, 4 y 5 el 
enfoque fue en los síntomas. Se presentan los tres síntomas prin-
cipales que señala CDC y los más utilizados en las orientaciones 
publicitarias. La OMS reconoce también la fatiga como síntoma 
principal.13
La OMS y el CDC coinciden con estas medidas pero sobre el 
distanciamiento físico, la OMS recomienda mantener una dis-
tancia de al menos un metro con los demás y CDC recomienda 6 
pies de distancia, que son más de dos metros de distancia. En la 
mayoría de las promociones de orientación se observó que utilizan 
la de seis pies de distancia, es la razón por la que se utilizó el 
parámetro de la CDC como respuesta.13,16 Las preguntas número 
6 y 7 se basan en el conocimiento de las medidas de prevención 
para evitar el Coronavirus. En estas preguntas el enfoque fue de 
la OMS, por ser  el más utilizado en la  orientación al público.13
Sobre las mascarillas en el momento de inicio de la encuesta, 
coincidió con el inicio de la pandemia en ambos países, por lo 
que las medidas de prevención iníciales fueron las recomendadas 
por la OMS. En la respuesta sobre las mascarillas esta es literal, 
según lo expresado por la OMS: “la mascarilla debía ser utilizada 
por personas enfermas”, aunque al mes cambiaron la orientación 
hacia ser utilizadas por las personas asintomáticas también .13
La pregunta No. 8 se explora la emoción o síntomas afectivos 
que genera al saber que el virus es contagioso y se incluyó las 
respuestas de: miedo, tristeza, ansiedad, irritabilidad, todo basado 
en CDC, que expresa en su página Web: “El brote de la enferme-
dad COVID-19 puede resultarle estresante a algunas personas”. 
El temor y la ansiedad con respecto a una enfermedad pueden ser 
agobiantes y generar emociones fuertes tanto en adultos como en 
niños. “Encuentre la manera de que usted y su familia puedan 
reducir el estrés”.17 El CDC también indica que el estrés durante 
el brote de una enfermedad infecciosa puede incluir: “temor y 
preocupación por su salud y la de sus seres queridos, cambios en 
los patrones de sueño o alimentación, dificultades para dormir 
o concentrarse, agravamiento de problemas de salud crónicos, 
agravamiento de problemas de salud mental, mayor consumo de 
alcohol, tabaco u otras drogas”.18
Las preguntas número 9, 10 y 11 fueron asociadas al conocimiento 
de la cuarentena y la aceptación en las exigencias de las autori-
dades a realizarla y si reconocen los esfuerzos de las autoridades 
con las medidas para la prevención de la enfermedad.
La OMS y el CDC establecen las diferencias entre aislamiento, 
cuarentena y distanciamiento. Según la OMS, la cuarentena 
significa restringir las actividades o separar a las personas que 
no están enfermas pero que pueden haber estado expuestas a 
COVID-19. El objetivo, según expresa la OMS, es prevenir la 
propagación de la enfermedad en el momento en que las personas 
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empiezan a presentar síntomas. El aislamiento significa separar a 
las personas que están enfermas con síntomas COVID-9 y pueden 
ser contagiosas para prevenir la propagación de la enfermedad. 
El distanciamiento físico significa estar físicamente separado. La 
OMS recomienda mantener una distancia de al menos un metro 
con los demás. Es una medida general que todas las personas 
deberían adoptar incluso si se encuentran bien y no han tenido 
una exposición a COVID-19 conocida.19
En las preguntas No. 12 al No. 15 se preguntaron variables socio 
demográficas descritas anteriormente. Aclarado el contenido de 
las preguntas vamos a presentar los resultados de ambas islas por 
la muestra estudiada.
República Dominicana y Puerto Rico
Al describir las variables sociodemográficas en la muestra de 
la República Dominicana fue de n=190 participantes, donde  el 
74% pertenecen al sexo femenino y 26% masculino. El 29 % eran 
trabajadores, 29% estudiantes y 29% eran jubilados y el 13% 
estudia y trabaja. La edad predominante fue dentro del rango de 
40 a 49 años con un 29 %. Estas variables corresponden a las 
preguntas del No. 12 al No. 15. La muestra estudiada de Puerto 
Rico fueron de n=65 participantes donde el 76% de los participan-
tes fueron femeninas y 24% masculinos. El 61% eran jubilados, 
el 29% trabaja, 8% estudia y solo un 2% estudia y trabaja. La 
edad predominante dentro del rango de 60 a 69 años con un 29% 
(Tabla 1). De las preguntas No. 1 al No. 7 se va a describir solo 
las preguntas de mayor impacto. 
La pregunta No. 2: ¿Conoce los síntomas del Coronavirus 
(COVID-19)? En República Dominicana el 83% respondió que 
conocen los síntomas (Figura 1). La pregunta No. 3 indica que 
escoja los síntomas del COVID-19. El 67% identificó la tos como 
el único síntoma y el 25% pudo identificar todos los síntomas del 
COVID-19: tos, dificultad para respirar y fiebre. El 4% marcó la 
tos y dificultad para respirar y otro 4% dificultad para respirar y 
fiebre (Figura 2). En Puerto Rico, con las preguntas No. 2 y No. 
3 expresan, en la pregunta No. 2 el 92% conocen los síntomas 
y el 8% conocen algunos síntomas (Figura 3). En la pregunta 
No. 3 el 98% identificó todos los síntomas del COVID-19: tos, 
dificultad de respirar y fiebre, el 1% identificó tos y el 1% tos y 
fiebre (Figura 4).
Tabla 1. Comparación entre las variables socio demográficas














Estudia y trabaja: 2%
Edad
18 a 29 años: 21%
30 a 39 años: 24%
40 a 49 años: 29%
50  a 59 años: 15%
60  a 69 años: 9%
70 años o más: 2%
18 a 29 años: 23%
30 a 39 años: 0%
40 a 49 año: 21%
50  a 59 años: 25%
60  a 69 años: 29%
70 años o má: 2%
Figura 1. Pregunta ¿Conoce los síntomas del Coronavirus (CO-
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En República Dominicana, con la pregunta No. 5, el 48% sólo 
respondió: mediante gotitas respiratorias que se producen cuando 
una persona infectada tose o  estornuda. El 39% respondió: entre 
las personas que tienen el contacto cercano entre ellas (dentro de 
seis pies de distancia) y un 10% respondieron al tocar las superfi-
cies u objetos que tengan el virus y luego se toque la cara, nariz o 
boca, el 3% solo respondió ninguna. En cambio con Puerto Rico, 
el 69% respondió todas las respuestas señaladas a continuación: 
mediante gotitas respiratorias que se producen cuando una per-
sona infectada tose o estornuda, entre las personas que tienen el 
contacto cercano entre ellas (dentro de seis pies de distancia) y 
la última opción,  al  tocar las superficies u objetos que tengan el 
virus y luego se toque la cara, nariz o boca. El 29 % respondieron 
todas excepto tocar las superficies u objetos que tengan el virus y 
luego se toque la cara, nariz o boca. El 2% restante solo respondió: 
cuando una persona infectada tose o estornuda.
En República Dominicana, con la pregunta No. 7, el 92% marca-
ron todas las respuestas identificadas, excepto la de las mascarillas 
que recomienda la utilicen personas enfermas del Coronavirus. 
Un 0% la marco como respuesta. En Puerto Rico con la pregunta 
No. 7, el 97% también las identificaron todas las opciones excepto 
la respuesta de las mascarillas, que no fue marcada por ningún 
participante (Tabla 2). 
Con la pregunta No. 8, que expresa: el COVID-19 es una enfer-
medad contagiosa ¿Qué síntomas afectivos o emoción le genera 
saber que es contagiosa? El 43% presentó miedo y el 26% an-
siedad, se puede observar en la figura 5. En la pregunta No. 9, 
si conoce el concepto de cuarentena el 70% dijo que sí y el 30% 
que no. En la pregunta No. 10 expresa: después de las medidas 
de prevención, para contener la propagación del Coronavirus las 
autoridades del gobierno podrían exigirle a la población pasar a 
cuarentena o cuarentena voluntaria. ¿Está dispuesto en quedarse 
en su casa en el tiempo que lo indiquen? El 98% está dispuesto en 
quedarse en la casa en cuarentena y el 2% no está dispuesto. La 
pregunta No. 11 expresa: considera que las autoridades oficiales 
(gobierno, salud, etc.) están tomando las medidas y orientaciones 
necesarias para la población sobre la enfermedad del Coronavirus. 
El 75% considera que sí y el 25% considera que no. En Puerto 
Rico, con la pregunta No. 8, el 36% presentó ansiedad y miedo 
y el 33% (Figura 6). En la pregunta No. 9, si conoce el concepto 
de cuarentena el 94% dijo que sí en la pregunta y el 6% que no. 
La pregunta No. 10, el 95% está dispuesto en quedarse en la casa 
en cuarentena, el 5% no está dispuesto. La pregunta No. 11, el 56 
% considera que sí y el 36% dijo que no.
Tabla 2. Porcentaje de respuestas sobre medidas preventivas
Respuestas República Dominicana (n=190)
Puerto Rico 
(n=65)
• Lavarse las manos constantemente con agua y jabón por 20 segundos.
• Evitar tocarse la boca, ojos y nariz.
• Quedarse en su hogar si está enfermo.
• Evitar el encuentro cercano con personas enfermas.
• Cubrirse la boca y la nariz con pañuelo desechable y si tose o estornuda tirarlo en la basura.
• Limpiar y desinfectar los objetos que se toquen frecuentemente
92% 97%
• Evitar tocarse la boca, ojos y nariz.
• Evitar el encuentro cercano con personas enfermas.
• Quedarse en su hogar si está enfermo.
3%  3%
• Evitar el encuentro cercano con personas enfermas.
• Quedarse en su hogar si está enfermo.  3%  0%
• Lavarse las manos constantemente con agua y jabón por 20 segundos. 2%  0%
• Las mascarillas se recomienda la utilicen personas enfermas del  Coronavirus. 0%  0%
Total 100% 100%
Figura 2. Pregunta escoja los síntomas con los cuales identifica 




Tos y dificultad para 
respirar
Dificultad para respirar y 
fiebre
Tos, dificultad para 
respirar y fiebre
Tos
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DISCUSIÓN
La pandemia ocasionada por SARS-CoV-2 ha sido una enferme-
dad que ha afectado a la población mundial. Los países pequeños 
con recursos y asistencia de salud limitados han debido concen-
trarse en enfatizar en la población las medidas preventivas para 
el evitar el contagio recomendadas por  la OMS y el CDC. Las 
medidas de prevención con las cuales principalmente se insistió 
fueron: con el distanciamiento social (físico), lavarse las manos, 
uso de mascarillas (tapabocas) y la cuarentena.14,20
Las islas de República Dominicana y Puerto Rico coincidieron en 
la aparición de los primeros casos importados del COVID-19 en 
los inicios del mes de marzo y realizaron estas medidas de preven-
ción y mitigación, además de la cuarentena simultáneamente.6,7 
Figura 3. Pregunta ¿Conoce los síntomas del Coronavirus (CO-
VID-19)? en Puerto Rico.
Según la muestra estudiada coincidieron  ambos países en que 
la mayoría de las participantes fueron  mujeres para un 74% de 
República Dominicana y un 76% de Puerto Rico. Esto coincide en 
la posibilidad que participen más mujeres que hombres, en ambas 
islas, porque según estadísticas del 2018, la población femenina de 
la República Dominicana, fue mayoritaria, con 5.314.411 mujeres, 
lo que supone el 50,01% del total, frente a los 5.312.754 hombres 
de un total de población de 10.266.000 personas.21 Puerto Rico 
presenta una población actual de 3.655.630, con una población 
femenina del 51,9% que son 1.897.138 mujeres y una población 
masculina del 48,1% para un total de 1.758.476.22 
Ante la variable del rol social, en la República Dominicana, el 71% 
respondió que trabajan, estudian o ambas y llama la atención que 
en Puerto Rico la mayoría fueron jubilados con 61%. Este último 
Figura 4. Pregunta escoja los síntomas con los cuales identifica 
al COVID-19 en Puerto Rico.
Figura 5. Pregunta ¿Qué síntomas afectivos o emoción le genera 
saber que es contagiosa? en República Dominicana.
Figura 6. Pregunta ¿Qué síntomas afectivos o emoción le genera 
saber que es contagiosa? en Puerto Rico.
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dato puede ser explicado que según Red State Data Center del 
U.S. Census Bureau en Puerto Rico, el Instituto de Estadísticas de 
Puerto Rico al 1 de julio del año 2017, la población igual o mayor 
a 65 años de edad en Puerto Rico igualó la población menor a 
18 años de edad. En términos proporcionales, cada uno de estos 
grupos por separado comprendió un 20% de la población. El 
restante 60% de la población se encontraba entre los 18 a 64 años 
de edad.23 Existe un alto por ciento de jubilados en Puerto Rico.
Los participantes en general conocían la enfermedad del CO-
VID-19 y al responder la pregunta sobre los síntomas de contagio 
lo resultados fueron un 83% en República Dominicana y un 92% 
en Puerto Rico. Se observa los resultados sobre las medidas de 
prevención, la mayoría las conocían con un 92% de la República 
Dominicana y 97% de Puerto Rico. Ambos países no reconocieron 
la mascarilla como medida de prevención. Aunque hoy día se 
describen otras medidas de prevención y control contra el virus, en 
esos momentos no fueron señaladas. Las medidas han sido moni-
torear la temperatura de pasajeros, recomendar el fortalecimiento 
del sistema inmunológico, mantener una nutrición adecuada, rea-
lizar ejercicios regularmente, dormir las horas necesarias, dejar de 
consumir alcohol, tabaco y otras drogas, evitar el estigma negativo 
sobre la enfermedad creando temores y ansiedades afectando la 
salud mental de las personas y mantenerse en lugares seguros.24 
Con respecto a la cuarentena y el aislamiento ambos países 
respondieron en su mayoría que  sí conocían el concepto con un 
70% para República Dominicana y un 94% para Puerto Rico. A 
solicitud de una cuarentena por el gobierno ambos respondieron 
mayoritariamente a favor de asumirla con un 98% en República 
Dominicana y un 95% en Puerto Rico. 
Sobre los síntomas afectivos, en República Dominicana fue prio-
ritario el miedo 43% y ansiedad 26%. En Puerto Rico la ansiedad 
36% y el miedo 33%. Estos síntomas afectivos coinciden con la 
literatura internacional, donde se refleja que son comunes en el 
momento de la cuarentena. El estudio de  Brooks et al, explo-
rando el impacto psicológico de la cuarentena de otros brotes 
como H1N1, SARS, Ébola y otros, realizaron una revisión de la 
evidencia con la finalidad  de explorar sus posibles efectos sobre 
la salud mental y el bienestar psicológico, y los factores que 
contribuyen o mitigan estos efectos. . 
Los 3.166 documentos encontrados, 24 fueron incluidos en su 
revisión. El estudio realizado en Reino Unido, en marzo del 
2020 presentó una prevalencia en los síntomas de ansiedad y el 
estrés, además de depresión y un aumento en el suicidio. En la 
cuarentena, reflejó una alta prevalencia de síntomas de ansiedad 
y problemas psicológicos, trastornos emocionales, depresión, 
ansiedad, estrés, bajo estado de ánimo, insomnio, síntomas de 
estrés postraumático, irritabilidad, ira y agotamiento emocional. 
El bajo estado de ánimo y la irritabilidad se destacan por tener 
una elevada prevalencia. Todo esto fueron los hallazgos que en 
términos generales que encontraron.25
En una encuesta en línea reciente del 31 de enero al 2 de febrero de 
2020, (n=1.210) en 194 ciudades en China, el impacto psicológico 
se evaluó mediante la escala Impact of Event Scale-Revised, y el 
estado de salud mental se evaluó mediante Depression, Anxiety 
and Stress Scale, reportándose que el 53,8% de los evaluados 
calificó el impacto psicológico del brote como moderado o seve-
ro; el 16,5% síntomas depresivos moderados, el 28,8% síntomas 
de ansiedad moderada a severa y el 8,1% de estrés moderados 
a severos.7 
Respecto a si hubo diferencias en las respuestas de los síntomas 
de contagio. La República Dominicana un 67% respondió con 
solo la tos, en cambio con Puerto Rico el 97% identificó todos 
los síntomas. Hubo también diferencias entre la apreciación 
poblacional de que si las autoridades realizaron los esfuerzos 
necesarios para la orientación y toma de medidas contra el CO-
VID-19. República Dominicana respondió 75% que si y en un 
25% que no. En Puerto Rico, el 56% respondió que sí, un 36% 
entendió que no y un 7% opinó que fueron tardías las medidas. 
Puerto Rico demostró con un 43% tener una apreciación de que 
las autoridades no realizaron su trabajo adecuadamente con las 
medidas de prevención.
CONCLUSIONES 
Basado en la muestra estudiada sobre el impacto de las medidas de 
prevención en la población, nos llamó la atención la coincidencia 
de ambos países con respecto al uso de mascarillas (tapabocas), el 
100% de la muestra no reconoció las mismas como una medida 
de prevención en esos momentos. Analizamos que quizás, una de 
las posibles causas fue, que con esta medida hubo una orientación 
confusa, al referir al inicio la OMS que solo la debían utilizar los 
enfermos y luego estableció que la persona sana y asintomática. 
Quizás las autoridades, no supieron orientar claramente sobre 
el uso de las mascarillas (tapabocas). Estas podrían ser algunas 
de las interrogantes a estudiar. Todavía hoy día, se observa en 
diversos grupos poblacionales de ambos países que no utilizan 
las mascarillas. Finalmente, según los resultados obtenidos en 
general ambas poblaciones fueron impactadas positivamente, 
conocían los síntomas de la enfermedad, tenían el conocimiento 
de las medidas de prevención y estaban dispuestos en asumirlas 
para evitar el contagio del COVID-19. 
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ANEXO 1: CUESTIONARIO ANÓNIMO UTILIZADO EN 
EL ESTUDIO
